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Актуальность. По данным литературы, частота ОПП у детей, 
госпитализированных в отделения реанимации с различной 
патологией, может составлять от 10 до 58% [1]. Авторы отмечают, 
что у части детей при поступлении в отделения реанимации 
признаков ОПП не было, однако в дальнейшем у трети из них они 
появлялись, поэтому так важны мониторирование почасового объема 
мочи, контроль креатинина, скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) и ранняя диагностика с использованием биохимических 
маркеров [2]. При обследовании детей с острыми инфекциями 
установлено, что чаще всего ОПП развивается при инфекционных 
гастроэнтеритах, малярии, тяжелой пневмонии и ВИЧ-инфекции [3]. 
У детей с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) чаще развивается 
преренальное почечное повреждение. При кишечной инфекции 
вызванной Esherichia coli, продуцирующей Stx, может развиться 
типичный гемолитико-уремический синдром (ГУС), который 
относится к ренальным причинам ОПП. В Республике Беларусь ГУС 
является основной причиной ОПП у детей в раннем возрасте, 
большинство случаев которого (96,3%) ассоциировано с диарейным 
синдромом инфекционного происхождения [4]. 
Цель – определить частоту и характер ОПП у детей с ОКИ, 
госпитализированных в отделение анестезиологии и реанимации 
(ОАиР).  










стали истории болезни 123 детей, находившихся на лечении в ОАиР 
УЗ «Гродненская областная инфекционная больница» (ГОИКБ) в 
2007-2016 годах.  
Основным методом исследования явился ретроспективный 
сравнительно-статистический анализ, который проведен с помощью 
программного обеспечения STATISTICA 6.0.437.0 для Windows (Stat 
Soft, Inc., США). При сравнении переменных в трех независимых 
между собой группах использовали медианный тест. Данные 
представлены в виде медианы (Ме), интерквартильного размаха (Lq 
−нижняя квартиль, Uq – верхняя квартиль), максимальных и 
минимальных значений. Для попарного сравнения показателей в 
группах использовали тест Краскела-Уоллиса. Достоверность 
различий в группах была принята при уровне статистической 
значимости р<0,05.  
Результаты и их обсуждение. За период 2007-2016 годы в 
ОАиР УЗ «ГОИКБ» были госпитализированы 123 ребенка с острыми 
кишечными инфекциями. Состояние всех пациентов при поступлении 
было расценено как тяжелое. Пациенты поступали в стационар в 
среднем на третий день от момента заболевания − 3,0 (2,0; 4,0). 
Тяжесть состояния была обусловлена проявлениями ОКИ: 
выраженностью токсикоза и/или эксикоза.  
Родители большинства детей (80/65%), госпитализированных в 
ОАиР, при поступлении в стационар предъявляли жалобы на 
снижение диуреза у детей до госпитализации. Однако документально 
в истории болезни в процессе наблюдения олигоурия зафиксирована 
только у 35 (28,5%) детей, анурия − у 4 (3,3%) детей. У 15 (12,2% от 
всех госпитализированных детей) отмечено снижение диуреза менее 
0,5 мл/кг/ч в течение 8 часов, что соответствовало ОПП класса 
«риск». У 12 (9,8% от всех госпитализированных детей) снижение 
диуреза менее 0,5 мл/кг/ч отмечено в течение 16 часов, что 
соответствовало ОПП класса «повреждение». ОПП класса 
«недостаточность» при поступлении в ОАиР было диагностировано у 
12 (9,8% от всех госпитализированных детей) пациентов. У них 
отмечено повышение мочевины и креатинина в сыворотке крови 
выше возрастной нормы, а также снижение диуреза менее 0,3 мл/кг/ч 
в течение суток или анурия. У 9 (75%) из них диагностирован 
типичный ГУС, ассоциированный с инфекционной диареей. В 
дальнейшем все пациенты с ГУС переведены в Республиканский 










пациентов диурез восстановился на фоне регидратационной терапии. 
Клинических и лабораторных признаков ОПП в последующие дни 
пребывания в стационаре не наблюдалось.  
Подробно проанализированы истории болезней детей с ОПП 
различных классов. Средний возраст этих пациентов составил 0,5 (0,1; 
1,4) лет. Для сравнения лабораторных показателей крови и мочи дети 
были разделены на группы в зависимости от класса ОПП: 1-я группа – 
ОПП класса «риск» (n=15); 2-я группа – ОПП класса «повреждение» 
(n=12); 3-я группа – ОПП класса «недостаточность» (n=12).  
Показатели биохимического анализа крови и мочи приведены в 
таблицах 1 и 2. 
 
Таблица 1. Показатели мочевины и креатинина у детей с ОКИ в ОАиР в 
зависимости от класса ОПП (Me; Lq; Uq) 
 






























Из таблицы видно, что показатели мочевины и креатинина у детей 
1-й и 2-й групп были в пределах нормы. При сравнении показателей 
мочевины и креатинина попарно в группах установлено, что между 
пациентами 1-й и 2-й групп (класс «риск» и класс «повреждение») 
статистически значимые различия отсутствуют (p>0,05). 
 
Таблица 2. Показатели анализа мочи детей с ОКИ в ОАиР в зависимости от 
класса ОПП (Me; Lq; Uq) 
 















































При сравнении показателей анализа мочи попарно в группах 
установлено, что между пациентами 1-й и 2-й групп (класс «риск» и 
класс «повреждение») статистически значимые различия 
отсутствуют (p>0,05).  
Выводы. В соответствии с pRIFLE-критериями ОПП 
установлено у 31,8% детей, госпитализированных в ОАиР с ОКИ: у 
15 (12,2%) детей − ОПП класса «риск», у 12 (9,8%) – класса 
«повреждение», у 12 (9,8%) − ОПП класса «недостаточность». 
Наиболее частой причиной острой почечной недостаточности у детей 
с ОКИ является ГУС, ассоциированный с инфекционной диареей 
(75%). Все пациенты с установленным ОПП были младше 5 лет. 
Рутинные лабораторные показатели, включающие исследование 
мочевины и креатинина в сыворотке крови, не всегда позволяют 
выявлять ОПП на ранних стадиях (класс «риск» и класс 
«повреждение») у детей с тяжелыми формами ОКИ. 
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Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
являются актуальной медико-социальной проблемой. Так, в России 
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